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، آﻧﺰﻳﻤ ــﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در (esanegordyhed etatcaL)HDL    
 ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
وﺟـ ــﻮد دارد؛ اﻳـ ــﻦ آﻧـ ــﺰﻳﻢ، ( diulf lanipsorbereC=FSC)
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ آﻣﻴﺪ آدﻧـﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر ﻣﻲ 
 (editoelcunid-enineda-edimanitociN=DAN)دﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴـــﺪ
ﭘـﺬﻳﺮ اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻻﻛﺘـﺎت ﺑـﻪ ﭘﻴـﺮوات را  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑﺮﮔـﺸﺖ
ﺞ اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ از آﻧـﺰﻳﻢ ﻓـﻮق در ـ ﭘﻨ ـ(1).ﺪـﺑﺎﺷـ دار ﻣـﻲ ﺪهـﻋﻬـ
ﺮ ﻛـﺪام از ــ ـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫ ــ ـﺪ ﻛ ــﺑﺪن اﻧﺴﺎن وﺟﻮد دارﻧ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي 






 ﺑﺮاﺑـﺮ 005اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر واﻗﻌﻲ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑـﺎﻓﺘﻲ آن 
ﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از اﻳـﻦ ـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻏﻠﻈ ــ ﺑﻄ ـ(3).ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ آن اﺳﺖ 
ﻫﺎ  ﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻀﻼت ا ﻗﺮﻣﺰ،يﻫﺎآﻧﺰﻳﻢ در ﻛﺒﺪ، ﻗﻠﺐ، ﮔﻠﺒﻮل 
 ﻋﻨﻮان ﻮق، ﺑﻪ ــﻫﺎي ﻓ ﻮارد آﺳﻴﺐ در ارﮔﺎن ــدر ﻣ . وﺟﻮد دارد 
 ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آن اﻓﺰاﻳﺶ ، ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻣﺜﺎل اﻧﻔﺎرﻛﺸﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﻗﻠﺐ و 
ﻫـﺎ، ﻫﻤﭽـﻮن در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  HDL اﻓـﺰاﻳﺶ (1).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ
ﻪ، ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، ﻧﻔﺮوﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ و  رﻳamonicrac llec llamS
  ﻦ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ـ ﻫﻤﭽﻨﻴ(4).ﺪدﻫ رخ ﻣﻲﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ــﺗﻮﻣﻮرﻫ




ﻫـﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع، در ( esanegordyhed etatcaL=HDL)ﺳـﻄﺢ ﻻﻛﺘـﺎت دﻫﻴـﺪروژﻧﺎز : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫـﺪف     
. ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻴﻜﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻧـﻮزادان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
   .  ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﻧﻮزادان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدHDLﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ﺷـﻴﺮﺧﻮار 84 ﻫﻔﺘـﻪ و 0-4 ﺷﻴﺮﺧﻮار 64دار ﺷﺎﻣﻞ   ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺗﺐ49ﺎع در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﻣﺎه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻚ ﺑـﻪ 01±6/2دار ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ   ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺗﺐ54 ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺎ HDLﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻄﺢ . آوري ﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻤﻊ 5-9
   .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي، ﺑﺬل ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﻟﻴﻜﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ،
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎه دوم ﻋﻤﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ HDLﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  (.<p0/100)ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
   . ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮددﺑﺎﻳﺪ  در ﻧﻮزادان HDL ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻨﻜﻪ،: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
             
  ﻧﻮزاد – 3       ﻻﻛﺘﺎت دﻫﻴﺪروژﻧﺎز– 2    ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع – 1:    ﻫﺎ ﺪواژهﻛﻠﻴ
 58/9/5:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/5/11:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
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ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎري . ، ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد (6)ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻮﻟﻮن 
، اﻓـﺰاﻳﺶ (1) و ﻣﺎﻻرﻳـﺎ (7)ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮﺧﻚ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻴـﺖ ﺳـﺮوﻳﻜﺎل 
ﻣـﺎﻳﻊ  HDLاﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ . ﺳﻄﺢ آن ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫ ــﺎي اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴ ــﺎل ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ و  ﻟﻮژيﻧﺨ ــﺎع در ﭘ ــﺎﺗﻮ 
؛ ﻟـﺬا در (8) ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ FSCﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ، اﻧـﺪازه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ . آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻮق از ارزش ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻟﻴﺘـﺮ در ﻣﻴﻠـﻲ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ  واﺣـﺪ 04 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗـﺎ 3آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺲ از 
   (9).اﺳﺖ
ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻧﺨ ــﺎع در ﺗﻤ ــﺎﻳﺰ  HDLدر ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ارزش     
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (01)ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل از وﻳﺮال ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ در ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل 
ﺮ ـاي ﺑﺎﻻﺗـﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺳـﻠﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
اﻳﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در  اﺧﻴﺮاً ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﺳﻄﺢ (11).اﺳﺖ
ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع، در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺮوﮔﻨـﻮز و ﺷـﺪت ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، از ارزش 
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ 
آﮔﻬـﻲ ﺑـﺪﺗﺮ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ وﺟـﻮد  ﺮ و ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶـدر ﻣـﻮارد ﺷﺪﻳﺪﺗـ
   (21).دارد
 3از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از     
دار اﺳـﺖ و ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل و ﻣﺎﻫﮕﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﺮﺧـﻮر 
، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺳـﺪ FSCدر  HDLﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و اﺣﺘﻤﺎﻻً 
دﻫـﺪ و ﺧﻮﻧﻲ ـ ﻣﻐﺰي رﻗـﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﺑﺨـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص ﻣـﻲ 
 در اﻳـﻦ FSCﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺠـﺰ ﻛـﺸﺖ و اﺳـﻤﻴﺮ 
 از ﻣﺠﻤﻮﻋﻲ از ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻛﻨﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬـﺖ ،ﻣﻮارد
اي در  ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮدد و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 FSCدر  HDLﻛــﺸﻮر ﻣــﺎ ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌــﻲ 
 اﻳـﻦ  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟـﺬا 3ز ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ا 
 HDLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
    .  ﻣﺎه ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ3ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ 2831-38ر ﺳﺎﻟﻬﺎي     ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ د 
 ﻣﺎه ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺐ و 3ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﺮم ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻨﻨﮋﻳ ــﺖ، )ﺳــﻤﻲ، ﺑ ــﺪون ﺷــﻮاﻫﺪي از ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﻐ ــﺰي  ﺳــﭙﺘﻲ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻐـﺰي، ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎﻟﻲ، ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰي، ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ، 
، ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ (ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻣﻐﺰي و ﺗﺸﻨﺞ  ﻋﻘﺐ
زم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻻ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
رد ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر و 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻓﻮق ﺗﺨـﺼﺺ ﻧـﻮزادان و ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن و در ﺻﻮرت ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ آﻧﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﺎ 
  . اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري     
ﻣ ــﺎﭼﻮرﻳﺘﻲ، ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﻐ ــﺰي ﻧﺨ ــﺎﻋﻲ  اي، ﭘ ــﺮه  زﻣﻴﻨ ــﻪ ريﺑﻴﻤ ــﺎ
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻋﺪد در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 0001ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻴﺶ از )ﺧﻮﻧﻲ
 CBWو ﺗﻌـﺪاد  FSC، ﻛﺸﺖ، اﺳﻤﻴﺮ و ﻳﺎ ﻻﺗﻜـﺲ ﻣﺜﺒـﺖ (FSC
 ﻫﻔﺘـﻪ 2 در FSCﻟﻴﺘـﺮ  ﻋﺪد در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 53 ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﻋـﺪد در ﻫـﺮ 02ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﺑـﻴﺶ CBW، ﺗﻌـﺪاد اول ﺗﻮﻟﺪ 
ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ  CBW ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﺗﻌﺪاد 2-4در ﺳﻦ  FSCﺘﺮ ﻟﻴ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻫﻔﺘﮕـﻲ 4-8 در ﺳـﻦ FSCﻟﻴﺘـﺮ  ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 51ﻣﺴﺎوي 
  .  ﺑﻮد
 ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران، FSC    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
 FSCﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺖـﺖ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓــﻮن ﺗـﺴـــﻻﺗﻜـﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴ
ﻲ، ـﻮاران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﻠﻮﻟﻲ، ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ ــﻲ ﺷﻴﺮﺧــﺗﻤﺎﻣ ـ
ﺮ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن و ﺑـﺎ ـــﻛـﺸﺖ و اﺳﻤﻴ
ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار  HDLﺮ ﻣﻴـﺰان ـﻲ از ﻧﻈــدﺳـﺘﮕﺎه ﻫﻴﺘﺎﭼـ
  . ﮔﺮﻓﺖ
 HDL ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻪ     
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﻴﺶ آﻣﺎده ﺷـﺪه، ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، 
 ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﻪ  HDL ﺢﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺳـﻄ 
 ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، 01±6/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ 
ﺑﺬل ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺟﻬﺖ آﻧﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ و 
 ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ SSPS(5.11 noisrev)اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 ﺑـﺎ اي ﻋـﺼﺒﻲ، ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
ﻨ ــﻪ ﻋــﺼﺒﻲ و ﺳــﻄﺢ دور ﺳــﺮ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و رﺷــﺪ و ﻧﻤ ــﻮ، ﻣﻌﺎﻳ 
 ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺐ ﺟﻬـﺖ رد ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد، 
ﺗﺤﺖ ﺑﺬل ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع 
  .ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 49 ﺳﺎل، 2    در ﻃﻲ 
 5-9و ( A) ﻫﻔﺘـﻪ 0-4ﻪ دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑ . داﺷﺘﻨﺪ
 84، B و در ﮔـﺮوه 64، Aدر ﮔـﺮوه . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ( B)ﻫﻔﺘـﻪ
 ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﮔـﺮوه HDLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
، Bدر ﻟﻴﺘ ــﺮ و در ﮔ ــﺮوه اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ  ﺑ ــﻴﻦ واﺣ ــﺪ 85/34±5/20، A
  . در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪاﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻦ واﺣﺪ 04/23±5/33
 ﺷﻴﺮﺧﻮار ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ 54 HDLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺳﻄﺢ     
 ﻣﺎه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺷﻚ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، ﺑـﺬل 01±6/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺟﻬﺖ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﻟﻴﻜﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع 
    .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
  
   ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﻧﻮزادان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦHDLﺳﻄﺢ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻫﻔﺘﻪ5-9: B  ﻔﺘﻪ ﻫ0-4: A  (ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ
  04/23±5/33  85/34±5/20  (L/UI)HDL
  
 واﺣـﺪ 03±3/23ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل،  HDL    ﺳﻄﺢ 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع ﻣﻴـﺎن  HDLاﺧﺘﻼف ﺳﻄﺢ . اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﻦ
دار ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  B و Aﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 HDL؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، ﺳـﻄﺢ (<p0/100)ﺑﻮد
  .ﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  
   ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ HDLاﻣﺮوزه ﺳﻄﺢ     
ﻲ ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺴﺰاﻳ  و ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل از وﻳـﺮال
ﻫـﺎي ﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ، اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ از آﻧﺠـﺎﻳ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
ﻫﺎي آن ﻧﻴﺰ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔﻴﺮي اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد، اﻧﺪازه 
  . ﻣﻐﺰي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻫﺎي  اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ kayaN ﺗﻮﺳﻂ 5002در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل     
ﻣـﺎﻳﻊ  HDLاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ و 
ﻲ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل از وﻳـﺮال از ارزش ﺑـﺎﻻﻳ  در ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ،ﻧﺨﺎع
، 6002 ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻓ ــﻮق در ﺳــﺎل (01).ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي  HDL ﻛﻪ ﺳﻄﺢ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ amrahS
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ در ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺳـﻠﻲ ﺑ ـ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻟـﺬا ارزش اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در ﺗﻤـﺎﻳﺰ اي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
و  lgezrP اﺧﻴـﺮاً (11).ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ از ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﻴﺪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع 
آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري از ارزش ﻨﮋﻳﺖ و ﭘـﻴﺶ ﺣﺘﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت ﻣﻨ 
 FSC اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در (21و 11).ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل (31).ﺑﺎﺷـﺪ  ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣـﻲ ﻪﻧﺸﺎﻧ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺸﺎن ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  gnidneL ،4691
در ﻟﻴﺘـﺮ، اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ  واﺣـﺪ 04 ﺗﺎ ﻣﻴﺰان FSC در HDLﺳﻄﺢ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  niaj ،1991ﺳﺎل  در (9).ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻣﻴـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻐـﺰي و ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ﺑـﺎ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻨﺤﻮي ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻴﻮژﻧﻴﻚ  HDL
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  HDLﻣﻐﺰي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ، ﺳﻄﺢ 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در اﺳﭙﺎﺳـﻢ  HDL ﭘﺲ از آن، اﻓﺰاﻳﺶ (41).اﺳﺖ
 و hctiuonissuN ،1002 در ﺳـﺎل (51).ﺪﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷ ـ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎل FSCﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ را در 
، اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ hkaraP، 2002 در ﺳﺎل (61).ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
( ekortS)ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺣـﻮادث ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻐـﺰ FSC را در HDL
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ،  hctiuonissuN در ﻫﻤـﻴﻦ ﺳـﺎل، (71).ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮد
ﺰﻳﻢ ﻓﻮق را در ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﮔـﻴﻠﻦ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧ 
و  tdimhcs، 4002 در ﺳــﺎل (8).ﺑــﺎره ﺑــﻪ اﺛﺒــﺎت رﺳــﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در  HDLﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
 (81).ﻳﺎﺑـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲbokaj-tdlefztuerCﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ  HDLدﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  . ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز اﻫﻤﻴﺖ 
ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ     
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
، در ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ FSCآﻧﺰﻳﻢ ﻓﻮق، ﻫﻤﭽـﻮن ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺳـﻠﻮل 
 FSC ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در (91).ﺑﻘﻴﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ 3ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﭘـﺲ از ي ﻛـﻪ ﭘﺲ از ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ ـ ﻣﻐﺰ 
 ،8691در ﺳـﺎل . در ﻟﻴﺘﺮ اﺳـﺖ اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻦ واﺣﺪ 04ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ
 HDL ﻫﻔﺘـﻪ، ﺳـﻄﺢ 1 ﻧـﻮزاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘـﺮ از 81 در ssehceN
 را HDLﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد و ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
در ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺰارش اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻦ واﺣﺪ 05 ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 37 ﺗﺎ 22ﺑﻴﻦ 
، ﺳﻄﺢ اﻳﻦ آﻧـﺰﻳﻢ را در eklegnEﺎل ﺑﻌﺪ،  ﺳ 02 ﺣﺪود (02).ﻛﺮد
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3 ﺮﻤﻋ لوا زور 70-0 ﺪـﺣاو  ﻦﻴـﺑ ﻲـﻠﻠﻤﻟا ﻂـﺳﻮﺘﻣ ﺎـﺑ ﺮـﺘﻴﻟ رد
2±43 ﺪﺣاو ﻦﻴﺑ  ﻲﻠﻠﻤﻟا دﺮﻛ شراﺰﮔ ﺮﺘﻴﻟ رد.)21( لﺎﺳ رد 2002، 
 ﺢﻄــ ﺳ يور ﺮــ ﺑ ﻲــ ﻘﻴﻘﺤﺗLDH ﻂــ ﺳﻮﺗ نادازﻮــ ﻧ Moshe  و
 ﻪـﻛ ﺪـﺷ هداد نﺎﺸـﻧ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا رد ،ﺖـﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ
 رد ﻢﻳﺰﻧآ ﻦﻳا ﺢﻄﺳ ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻲﮔﺪﻧز لوا هﺎﻣ ﺎـﻣ زا و ﺮـﻤﻋ مود ه
 رد ﻪــ ﻛ ﻪــ ﻧﻮﮔ ﻦﻳﺪــ ﺑ ؛ﺖــ ﺳا ﻦﻴﻨــ ﺳ ﻪــ ﻴﻘﺑ4 ،ﺮــ ﻤﻋ لوا ﻪــ ﺘﻔﻫ 
04/6±48/50 ﺪـﺣاو ﻦﻴـﺑ  ﻲـﻠﻠﻤﻟا ﻪـﺘﻔﻫ رد و ﺮـﺘﻴﻟ رد5 ﺎـ ﺗ 8 ،
45/5±46/35 ﺪﺣاو ﻦﻴﺑ  ﻲﻠﻠﻤﻟادﻮﺑ ﺮﺘﻴﻟ رد.)22(   
     ﺢﻄـﺳ ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧLDH  يﺰـﻐﻣ ﻊﻳﺎـﻣ
ﺎﺨﻧ ﺶﻫﺎـﻛ ،يﺰـﻐﻣ ـ ﻲﻧﻮـﺧ ﺪـﺳ ﻞـﻣﺎﻜﺗ و ﻦﺳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻲﻋ 
ﻲﻣ ﺪﺑﺎﻳ. ﻢﻳﺰﻧآ ﺢﻄﺳ ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد LDH  رد ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﺑ
 نادازﻮﻧ4-0 ،ﻪﺘﻔﻫ 02/5±43/58 ﺪﺣاو ﻦﻴﺑ  ﻲﻠﻠﻤﻟا رد و ﺮﺘﻴﻟ رد
 ﻦﺳ9-5 ،ﻲﮕﺘﻔﻫ 33/5±32/40 ﺪﺣاو ﻦﻴﺑ  ﻲـﻠﻠﻤﻟا ؛دﻮـﺑ ﺮـﺘﻴﻟ رد
 ﺖــﺳا سﻮﺴــﺤﻣ ﻦــﺳ ﺶﻳاﺰــﻓا ﺎــﺑ ،ﺶﻫﺎــﻛ ﻦــﻳا اﺬــﻟ . زا
وﺪـﺤﻣﺖﻳد ﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫـﺿﺎﺣ ﻪـﻌهزاﺪـﻧا نﺎـﻜﻣا مﺪـﻋ ،ﺮ  يﺮـﻴﮔ
ﻢﻳﺰــﻧآوﺰﻳا  يﺎــﻫLDH نﺎــﻜﻣا ﺮــﺿﺎﺣ لﺎــﺣ رد ﻪــﻛ دﻮــﺑ 
هزاﺪﻧا ﻧآ يﺮﻴﮔﺎﻬﻲﻤﻧ دﻮﺟﻮﻣ ﺎﻣ رﻮﺸﻛ رد عﺎﺨﻧ ﻊﻳﺎﻣ رد  ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     ﺖــﺳا ﺮــ ﺘﻬﺑ ﻪــ ﻜﻨﻳا ﻪــ ﺠﻴﺘﻧ ﺢﻄــﺳ LDH  رد ﻲﻋﺎــ ﺨﻧ ﻊﻳﺎــ ﻣ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺑﺎﻴﺷزرا درﻮﻣ ،ﻦﺳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،نادازﻮﻧ .  
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    Background & Aim: Levels of lactic dehydrogenase(LDH) in the cerebrospinal Fluid(CSF) have been used to evaluate a 
variety of neurologic disorders. However, few studies have been performed on neonates. The aim of this study was to 
detect levels of this enzyme in normal neonates.  
    Patients and Methods: In this descriptive study, CSF samples were collected from 94 febrile infants; 46 aged 0-4 
weeks and 48 aged 5-8 weeks. These LDH levels were compared to those of 45 febrile infants with mean age of 10±6/2 
months who were suspected of nervous system infection and normal CSF findings. 
    Results: Mean total LDH activity in the CSF was significantly higher in the first month of life than in the second month of 
life as compared with the control group(p<0.001).   
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